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Resumen 
     Se comparó el grado de microfiltración en el sellado marginal de restauraciones indirectas 
cementadas con cemento dual y resina termo-modificada. En 40 premolares realizamos 
cavidades clase II y confeccionamos las restauraciones. Desinfectamos con clorhexidina (2%), 
grabamos con ácido fosfórico al 35%, asentamos las restauraciones. Las muestras asignadas en 2 
grupos se fotopolimerizaron. Se procuro un hermetismo completo de la muestra para 
almacenarlas a 37º C en suero fisiológico (0.9%). Fueron sometidas a termociclado de 500 ciclos 
a temperaturas de 5 ºC a 55°C ±2. Se sumergieron en “azul de metileno”. Las muestras 
seccionadas sagitalmente se observadaron al estereomicroscopio para el análisis de 
microfiltración con tablas de frecuencias y porcentajes y grafica de barras simples y compuestas. 
Ambos métodos se analizaron con la prueba del Chi2, con un nivel de significancia de 0.05.  Los 
resultados indicaron que la microfiltración en piso pulpar de restauraciones indirectas clase II 
cementadas con resina termo modificada es de 65%, seguido por el grado de microfiltración a 
dentina con el 30% y el 5% en esmalte. Mientras que en las restauraciones cementadas con 
cemento resinoso dual son del 75%, seguido del grado de microfiltración a dentina con 20% y 
5% en esmalte. Así la microfiltración es frecuente usando tanto resina termo modificado como 
cemento resinoso dual. Seguido por el grado de microfiltración en dentina con el 30% y 20% 
respectivamente. Por tanto, no existe diferencia significativa en el porcentaje de microfiltración 
marginal entre ambas técnicas. 
Palabras clave: Microfiltración, resina termomodificada, cemento dual, cavidades clase II. 
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Abstract 
The degree of microfiltration in the marginal seal of indirect restorations cemented with dual 
cement and thermo-modified resin was compared. In 40 premolars we made class II cavities and 
fabricated the restorations. We disinfected with chlorhexidine (2%), etched with 35% phosphoric 
acid and seated the restorations. The samples assigned in 2 groups were light-cured. A complete 
hermetic seal of the sample was attempted to store them at 37º C in physiological serum (0.9%). 
They were thermocycled for 500 cycles at temperatures of 5 ºC to 55°C ±2. They were immersed 
in "methylene blue". The sagitally sectioned samples were observed at the stereomicroscope for 
microfiltration analysis with frequency and percentage tables and simple and compound bar 
graphs. Both methods were analyzed with the Chi2 test, with a significance level of 0.05.  The 
results indicated that the pulp-floor microfiltration of class II indirect restorations cemented with 
thermally modified resin is 65%, followed by the degree of microfiltration to dentin with 30% 
and 5% in enamel. While in restorations cemented with dual resin cement, the degree of 
microfiltration to dentin is 75%, followed by the degree of microfiltration to dentin with 20% 
and 5% in enamel. Thus, microfiltration is frequent using both thermally modified resin and dual 
resin cement. Followed by the degree of microfiltration to dentin with 30% and 20% 
respectively. Therefore, there is no significant difference in the percentage of marginal 
microfiltration between the two techniques. 
Key words: Microfiltration, thermo-modified resin, dual cement and class II cavities.
1 
 
I. Introducción 
 
     La adhesión y los materiales a base de composite han marcado una nueva etapa en la 
odontología pues sus propiedades mecánicas similares a los de los tejidos dentario facultan 
realizar restauración indirecta conservando al máximo los tejidos vivos, lo que permite lograr un 
sellado, refuerzo y protección el diente, evitando mutilar tejido dental innecesario. Por lo que 
esta investigación desarrolla el tema sobre sellado marginal en cementación de restauraciones 
indirectas utilizando cemento resino dual y composite termo modificado.  
     Los cementos a base de resina se clasifican en: cementos de autocurado (reacción química); 
fotocurado si es mediante luz y dual si polimerizan por ambos sistemas todas estas variantes 
tienen ventajas y desventajas y ninguna ha probado ser superior a la otra. 
El uso de resina compuesta como agente cementante tiene como mérito de englobar un alto 
contenido de relleno que no se deteriora, fáctible de limpiar antes de la polimerización, con 
potencial de rellenar cualquier pequeño defecto y fácil de pulir y terminar. Por el otro lado, las 
desventajas incluyen el obtener una capa de resina lo bastante fluida y fina para no alterar el total 
asentamiento de la restauración y el lograr una completa polimerización de esta resina y en 
especial en la parte más profunda de la cavidad. 
     La introducción a la odontología de un calentador de resina de la marca  Micerium tiene como 
características principales el precalentar la resina, logrando una mayor fluidez, una mejor 
conversión polimérica, una mayor profundidad de polimerización y una disminución en el 
tiempo de fotopolimerización. 
Para el desarrollo de esta investigación se utilizaron referencias actualizadas sobre a la 
envergadura que posee el uso de los sistemas de cementación en restauraciones indirectas a base 
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de cerómeros, cuyos efectos cumplan con los objetivos planteados en la presente pesquisa, 
propinando así una posibilidad al profesional de optar por el material apropiado y de esta manera 
responder a la interrogante que motivo el estudio.  La presente investigación fue de tipo 
experimental, con cuyo diseño se pudo lograr objetivos concretos.  
 
1.1 Descripción y formulación del problema 
El cementado de las restauraciones indirectas evidencia una falta de sellado marginal, 
atribuido al agente cementante, este sellado marginal es vital para mantener la salud 
pulpar e incrementar su longevidad. El inadecuado sellado conlleva a una propagación de 
bacterias y líquidos entre la extensión del tejido denario (sustrato) y el componente 
restaurador, esto es denominado microfiltración. La microfiltración se da por una mala 
adaptación, una mala preparación de la cavidad, errores en la manipulación del material, 
la falta de esmalte en la periferia de la cavidad, al agente adhesivo o al agente 
cementante; otras causas son la contracción por polimerización, contaminación por 
humedad, sangre, saliva, lubricantes de los micromotores o turbinas (Trigueros, 2004). 
     Para disminuir esta desventaja la odontología restauradora en los últimos años ha dejado 
de realizar restauraciones con elementos de anclaje, ahora se usa restauraciones unidas 
mediante retención micromecánica al sustrato dentario. Esta retención micromecánica es 
posible gracias a que los materiales dentales tienen en su composición elementos resinosos 
que permiten esta unión micromecánica (Arguello, Guerrero y Celis, 2012).    
     Los cementos duales a base de resina facultan la polimerización de los estamentos 
donde no llega a polimerizar la luz usados en la cementación de restauraciones indirectas. 
No obstante; hoy por hoy se ha incorporado una nueva técnica de cementado utilizando 
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composite termo-modificado, los cuales son calentados previos a su aplicación, pero 
también surge la hesitación acerca de su densidad, su fluidez y si efectivamente se obtiene 
una polimerización completa (Flores-Salgado, 2010, p.2 y Manso, 2011). 
   Estas resinas son materiales sensibles pues pueden perder sus propiedades físicas o sufrir 
alteraciones durante la polimerización como es, la contracción por polimerización 
dificultando un buen sellado (Cáceres, Garrido, Monsalves y Bader, 2012).  
     La contracción por polimerización de los agentes cementantes genera tensión entre el 
sustrato y la restauración, lo que podría generar un fallo en el sellado marginal; por lo que 
se busca en esta investigación evaluar sí el uso de resinas termo modificadas como agente 
cementante mejorará la calidad del sellado marginal.  
     Por tales razones en este trabajo de investigación se determinó que el grado de 
microfiltración en el sellado marginal en restauraciones indirectas clase II cementadas con 
resina termo modificada comparado con un cemento dual. 
1.2 Antecedentes 
     Hernández (2014) en su estudio tuvo como propósito evaluar la microfiltración en 
cavidades de clase 2 rehabilitadas con composite por medio de la variación del espesor de 
dos resinas fluidas y el proceso de restauración. Se prepararon130 cavidades en las áreas 
proximales de dientes bovinos y se disgregaron azarosamente en 13 grupos. 12 grupos 
experimentales se efectuaron con resina fluida como revestimiento, y se segmentaron de 
acuerdo con el tipo de composite fluido (Filtek Z350 Flow-Z350F y SureFil SDR Flow-
SUR), la densidad del material fluido fue de (0,5, 1, o 2 mm), y el método de restauración 
(composite fluido aplicado en el ángulo cavo superficial o unión amelodentinaria) (n = 10). 
Se ejecuto un grupo de control sin el uso de un compuesto fluido. Respetando los 
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procedimientos de rehabilitación y de termociclado, las muestras se sumergieron en azul de 
metileno durante 2 horas y se dispusieron para el análisis en un espectrofotómetro de 
absorbancia. Concluyendo que a menor espesor de una resina fluida menor microfiltración, 
lo que sugiere una interfaz diente-restauración con un mejor sellado marginal y periférico. 
     Viera (2014) en este análisis se tasó la microfiltración marginal de restauraciones tipo 
ocluso misio distal de resina compuesta realizadas sin y con base cavitaria de resina fluida 
en terceros cordales intactas, a los cuales se les realizó dos preparaciones clase 2 en sus 
áreas proximales donde en un grupo A las preparaciones mesiales fueron reconstruyeron 
con resina compuesta, con un sustrato cavitario de composite fluido y Grupo B donde las 
áreas distales fueron reconstruidas con resina compuesta. Deduciéndose que los valores de 
microfiltración merman cuando es utiliza una base cavitaria de resina fluida en 
comparación a las restauraciones elaboradas sin base cavitaria. 
     Monsalves (2014) en la ciudad de Chile, evaluó el grado de sellado marginal y 
resistencia adhesiva de restauraciones de resinas compuestas confeccionadas con un 
sistema adhesivo de grabado y lavado en dentición primaria y definitiva. Para realizar 
ambos test se utilizaron 20 piezas primarias y 20 piezas definitivas.   En resistencia al 
cizallamiento, los dientes fueron seccionados longitudinalmente y se les adhirió un cilindro 
de resina compuesta, utilizando la técnica adhesiva de grabado y lavado para ambas 
denticiones. Posteriormente, fueron testeados en una máquina de ensayos universales 
Tinius Olsen, aplicando una fuerza de cizallamiento de 200 kg y a una velocidad de 
cabezal de 0,2 cm/min. Para el test de sellado marginal, se les realizó una preparación 
cavitaria clase V, por vestibular/palatino estandarizada. Luego se les confeccionaron 
restauraciones de resina compuesta con la técnica de grabado y lavado, y se sometieron al 
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termociclado con azul de metileno al 2%; después fueron cortados y observados al 
microscopio óptico estereoscópico con aumento de lupa, para medir el porcentaje de 
microfiltración obtenido. El valor promedio de la resistencia adhesiva al cizallamiento para 
dentición primaria fue de 8,49 Mpa, y de 9,52 Mpa para dentición definitiva, no 
encontrándose diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en estudio. En la 
investigación sobre el grado de sellado marginal se evaluó el porcentaje de microfiltración 
y tampoco se encontraron diferencias estadísticamente significativas, lo que señalaría que 
ambos tejidos son igualmente susceptibles de ser tratados adhesivamente mediante la 
técnica de hibridación.  
          Dionysopoulos, Tolidis, Gerasimou y Koliniotou-koumpia (2014) realizaron un 
estudio en Grecia, proponiéndose el uso de materiales compuestos(resinas) a una 
temperatura elevada con el fin de aumentar su fluidez mejorándose su adaptación en las 
paredes de la cavidad. El objetivo del estudio fue evaluar el efecto del precalentamiento 
sobre el espesor de la película de una variedad de materiales compuestos convencionales 
disponibles comercialmente y compararlos con los obtenidos de una variedad de materiales 
compuestos fluidos a temperatura ambiente. Los materiales compuestos fueron tres resinas 
compuestas nanohíbridas, dos resinas con nanorelleno, seis microhíbridas, una 
microrelleno, una híbrida y tres resinas compuestas empaquetables, dos copómeros, cuatro 
resinas compuestas fluidas y dos copómeros fluidos. El compuesto convencional (0,05 ml) 
fue puesto entre dos placas de vidrio cubiertas con tiras de matriz y se aplicó una carga de 
15 kg verticalmente a las placas de vidrio durante un período de 180 segundos. El material 
compuesto se foto-polimerizó y el espesor se midió con un micrómetro. Se realizaron tres 
mediciones en cada espécimen polimerizado y luego se promediaron. Las resinas 
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compuestas se colocaron en un calentador de composites, controlando la temperatura a 
54ºC o 60ºC. Se hicieron cinco muestras usando cada material compuesto a cada 
temperatura. El calor redujo el espesor de la película (P <0.05). El grosor de la película de 
los compuestos a temperatura ambiente y el de los materiales compuestos convencionales 
precalentados fue significativamente mayor que los materiales fluidos (P <0,05). No hubo 
diferencia en el espesor entre las resinas compuestas precalentadas a 54 ° C y 60 ° C (P> 
0.05). 
     Arguello (2012) en la ciudad de México, realizó una investigación con el objetivo de 
cuantificar la microfiltración en los márgenes de esmalte y dentina en cavidades clase V, 
en dientes extraídos, restaurados con resina compuesta usando sistemas de adhesión con 
diferentes solventes. Se realizó un estudio experimental en 30 molares extraídos de tiempo 
no mayor a 3 meses, no cariados, con superficie coronaria intacta. Se realizaron cavidades 
estandarizadas clase V en la superficie lingual y vestibular, con márgenes en el esmalte. Se 
asignaron aleatoriamente en 3 grupos, de acuerdo con el sistema de adhesión. Se aplicaron 
los sistemas de adhesión Prime & Bond NT, Single Bond y Syntac clásico, siguiendo 
estrictamente las instrucciones del fabricante. Las cavidades fueron restauradas con 
cerómero. Después del terminado y pulido fueron sometidas a termociclado y las muestras 
fueron cubiertas con esmalte de uñas y cera. Posteriormente fueron sumergidas en azul de 
metileno durante 24 horas, después seccionadas longitudinalmente a través de la 
preparación con un disco de diamante. Las muestras fueron evaluadas con un microscopio 
usando una escala de 0-4. El análisis de datos fue realizado con un diagrama de frecuencia 
acumulada. Se concluye que ninguno de los sistemas usados evitó la microfiltración. 
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     Cáceres et al. (2012) en Chile se llevó a cabo un estudio in vitro del grado de sellado 
marginal de reconstrucciones de resina compuesta elaboradas mediante la técnica de 
Hibridación Convencional y la técnica de Hibridación Reversa, sirviéndose del adhesivo 
Single Bond 2 (3M). Se usaron 20 molares, en los cuales se efectuaron dos preparaciones 
biológicas Clase V, en vestibular y la otra en lingual. Las preparaciones vestibulares se 
trataron con la técnica de Hibridación Convencional, es decir, con la técnica de grabado 
ácido de esmalte y dentina, para luego aplicar el sistema adhesivo. Las preparaciones del 
lado lingual se trataron con la Técnica de Hibridación Reversa, que consistió en el grabado 
de esmalte y dentina, el retiro del ácido seguido por la remoción del colágeno con 
Hipoclorito de Sodio al 10%, lavado y secado, para enseguida aplicar el adhesivo. 
Posteriormente al sellado adhesivo, se realizaron las restauraciones de resina compuesta, 
siguiendo el mismo protocolo incremental en ambos grupos. Una vez restauradas las piezas 
dentarias, fueron sometidas a un proceso de 100 ciclos de termociclado. Luego se 
realizaron cortes transversales a través de las restauraciones para poder exponer su 
interface adhesiva y observarla en un microscopio óptico para evaluar el porcentaje de 
penetración del colorante. Si bien el promedio de filtración marginal con la Técnica de 
Hibridación Convencional fue mayor, al alcanzado con la Técnica de Hibridación Reversa, 
el estudio estadístico de los resultados no mostró diferencias estadísticamente relevantes. 
          Terrazas (2011) publicaron una investigación realizada en Chile, la cual tiene por 
propósito llevar a efecto un análisis in vitro del sellado marginal de 80 incrustaciones de 
resina compuesta cementadas con resina compuesta fluida empleando un sistema adherente 
autograbante y un sistema adherente con grabado ácido total. Las piezas dentarias 
restauradas fueron colocadas en una estufa a 37ºC y 100% de humedad debatible durante 
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48 horas para simular el escenario bucal. A posteriori fueron sometidas a termociclado, en 
una disolución de azul de metileno al 1%. Luego las muestras fueron seccionadas en 
sentido vestíbulo lingual o palatino, para ser observadas bajo un microscopio óptico, para 
analizar la interfase diente restauración midiendo los porcentajes de filtración para ambos 
grupos. Los resultados fueron estudiados estadísticamente mediante el t-test de Student 
consiguiéndose diferencias significativas entre los dos grupos valorados. Todas las 
muestras de experimento presentaron algún grado de filtración marginal, no obstante, el 
grupo que empleó un sistema adherente autograbante evidenció poseer valores 
significativamente mayores de filtración que el grupo que usó el sistema convencional.   
     Fróes-Salgado, Silva, Kawano, Franci, Reis y Loguercio (2010) en Brasil, realizaron un 
estudio que busco evaluar el efecto de la temperatura de prepolimerización del compuesto 
y la densidad de energía en la adaptación marginal (MA), el grado de conversión (DC), la 
resistencia a la flexión (FS) y la reticulación del polímero (PCL) de un compuesto de resina 
(Filtek Z350) 3M / ESPE). Para MA, se prepararon cavidades de clase V (4 mm x 2 mm x 
2 mm) en 40 incisivos bovinos. Se aplicó el sistema adhesivo Adper Single Bond 2 (3M / 
ESPE). Antes de colocarlos en las cavidades, el compuesto de resina se conservó a 
temperatura ambiente (25 ° C) o previamente precalentado a 68 ° C en el dispositivo 
CalsetTM (AdDent Inc., Danbury, CT, EE. UU.). El compuesto se polimerizó luego a la 
luz durante 20 o 40 s a 600 mW / cm2 (12 o 24 J / cm2, respectivamente). El porcentaje de 
huecos se analizó mediante microscopía electrónica de barrido, después de seccionar las 
restauraciones y preparar réplicas de resina epoxi. DC (n = 3) se obtuvo mediante 
espectroscopia FT-Raman en superficies de material compuesto irradiadas y no irradiadas. 
FS (n = 10) se midió mediante la prueba de flexión de tres puntos. KHN (n = 6) se midió 
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después de 24 h de almacenamiento en seco y nuevamente después de la inmersión en 
solución de etanol al 100% durante 24 h, para calcular la densidad de PCL. Los datos 
fueron analizados mediante análisis estadísticos apropiados. El compuesto precalentado 
mostró mejor MA que los grupos a temperatura ambiente. Se observó un mayor número de 
gaps en los grupos a temperatura ambiente, independientemente de la densidad de energía, 
principalmente en la pared axial (p <0,05). El precalentamiento del compuesto y la 
densidad de energía no afectaron a DC, FS y PCL (p> 0.05). El precalentamiento del 
compuesto antes de la polimerización no alteró las propiedades mecánicas y la conversión 
de monómero del compuesto, pero proporcionó una mejor adaptación del compuesto a las 
paredes de la cavidad. 
              Corral (2009) realizó un estudio en chile con el propósito comparar el sellado marginal, 
se elaboraron restauraciones de resina compuesta indirecta en dos superficies opuestas de 
20 terceros cordales sustraídos, consolidadas una de ellas con cemento de resina compuesta 
autoadhesivo y la otra con una consolidación a base de resina compuesta utilizando el 
sistema adhesivo de grabado y enjuague. Seguidamente fueron sometidas a un 
termociclado en una disolución acuosa de azul de metileno, el cual valió como indicador de 
la microfiltración en la interfase diente- restauración. A continuación, se les realizó un 
corte transversal a las coronas pasando por ambas restauraciones y se observaron al 
microscopio óptico para calcular el porcentaje de infiltración en relación con la extensión 
global de la cavidad hasta la pared axial. Los resultados se analizaron con test T no 
pareado, no encontrándose diferencias significativas entre ambos grupos. En conformidad 
a la metodología utilizada en este investigación, se puede concluir que no existe diferencia 
significativa en el grado de sellado marginal obtenido es decir,  ninguno de los dos 
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cementos elimino completamente la microfiltración, pues  ambos son materiales a base de 
resina compuestas, las cuales presentan características inherentes a ellas, como la 
contracción por polimerización, disímil  al coeficiente de expansión térmico del diente, 
diferencias en la exelencia de la capa hibrida, técnica de inclusión y el factor c de la 
oquedad. Estos dos cementos (relyx u100 (3M-ESPE) y relyx ARC (3M.ESPE), no 
eliminaron totalmente la microfiltración. 
1.3 Objetivos 
 
- Objetivo General 
     Comparar el grado de microfiltración en el sellado marginal de restauraciones 
indirectas clase II cementadas con resinas termo modificadas y cemento resinoso dual. 
- Objetivos Específicos 
     Identificar el grado de microfiltración en el sellado marginal de restauraciones 
indirectas clase II cementadas con resina termo modificada. 
     Determinar el grado de microfiltración en el sellado marginal de restauraciones 
indirectas clase II cementadas con cemento dual.   
1.4 Justificación 
    Tenemos una gran diversidad de cementos que acatan con las demandas de la asociación 
dental americana (ADA), teniendo en cuenta los requisitos ideales para la cementación 
como: duración a largo plazo, la estabilidad de este, eficacia en el sellado marginal, buena 
adherencia diente - material restaurativo, que eluda problemas de excitación pulpar, 
filtración marginal, susceptibilidad post operatoria, caries incidental. 
     En la actualidad se aconseja el empleo de composite termo-modificado, para cementar 
cerómeros, la misma que nos ofrece una mejor adaptación marginal, constancia de color en 
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el tiempo y un costo asequible. Además, la ventaja de los compuestos termo- modificados 
no altera las propiedades mecánicas y la conversión de monómeros del compuesto, pero 
proporcionó una mejor adaptación del compuesto a las paredes de la cavidad y el grosor de 
película es menor por lo que daría un mejor sellado marginal lo cual se pretende demostrar 
en este trabajo.  
     Este trabajo de investigación pretende sugerir la implementación del uso de resinas 
termo modificadas como agente cementante con el objetivo de disminuir el tiempo de 
trabajo, elevar la longevidad de la restauración, eludir la manifestación de futuras 
complicaciones y aminorar los costos del paciente. Los resultados obtenidos se 
implementarán en la práctica clínica no solo de profesionales sino también de los alumnos 
para la mejora de la calidad de los tratamientos. 
     Con las limitaciones que este tipo de estudio implica, esta investigación está 
encaminada a proveer a la comunidad odontológica la información de un agente 
cementante que cumpla con las características físico- mecánicas que proporcionen 
efectividad, funcionabilidad, pero sobre todo que respalde el éxito del tratamiento 
restaurador devolviéndole al paciente salud oral y emocional. 
     Y del mismo modo este estudio podrá servir de base para futuros estudios relacionados 
al tema llevados en la facultad de odontología de la universidad. 
1.5  Hipótesis 
Las restauraciones dentales indirectas clase II con resina compuesta, cementadas con 
resina termo modificadas genera mejor sellado marginal comparado con cementos dual. 
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II.  Marco Teórico 
 
2.1  Bases teóricas sobre el tema de investigación 
 
2.1.1 Sellado Marginal 
     El sellado marginal es la armonía óptica y la forma anatómica correcta son indicadores 
de realizar un trabajo efectivo, sin embargo, no alcanzan para generar el éxito. La relación 
entre material restaurador y sustrato evitara que componentes del medio bucal (líquidos, 
iones y microorganismos) se introduzcan entre ambas, logrando una impenetrabilidad. Un 
sellado marginal también se da cuando las propiedades de las paredes de ese espacio sean 
tales (baja energía superficial) que se vea impedida la penetración capilar de algún 
componente del medio bucal.  La impenetrabilidad de sustancias nocivas en una 
restauración, aun frente a los cambio químicos, físicos, térmicos (el coeficiente de 
variación térmica dimensional del material es levemente diferente al tejido dentario) 
potencian el éxito del tratamiento. Si no somos cautelosos en lo que significa esta 
definición no lograremos el objetivo deseado y los gérmenes de la caries estarías presentes 
en nuestras restauraciones (Macchi, 2007, p.121). 
 
2.1.2 Caries dental 
     La caries dental es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados del diente que 
se caracteriza por la desmineralización de la porción inorgánica y la destrucción de las 
sustancias orgánicas provocando cavitación (Verma, Gupta y Sujata, 2013, p. 82). Esta 
cavitación es producida por subproductos ácidos derivados de la fermentación bacteriana 
de los carbohidratos provenientes de la dieta. Esta disbiosis que se manifiesta 
principalmente por el consumo alto de azucares fermentables; siendo de origen 
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multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, y ocasionan deterioro y 
posterior pérdida de la estructura dentaria. La disbiosis es la alteración del equilibrio y de 
la proporción entre las diferentes especies de microorganismos de la flora oral (Simon-
Soro, 2015, p. 81 y Fontana, Young y Wolff, 2010, p. 426). 
     La caries dental es la disolución química localizada de las superficies dentaria que 
resulta de eventos metabólicos que se producen en la biopelícula (placa bacteriana) que 
cubre el área afectada. Estos eventos metabólicos son conocidos como el proceso carioso. 
La interacción entre los depósitos microbianos y los tejidos duros del diente puede resultar 
en una lesión cariosa que es el signo o síntoma del proceso (Fejerskov y  Kidd, 2015, p. 8). 
     La primera clasificación de la caries dental hecha por Greene  Vardiman Black en 1908; 
quien se basó en la etiología y el tratamiento de las mismas son: Clase 1: lesiones  iniciadas 
en fosas y fisuras de las superficies oclusales de molares y premolares, los 2/3 oclusales de 
las superficies vestibulares y palatinas de molares y de las superficies palatinas de los 
incisivos anteriores;   Clase 2: lesiones iniciadas en la superficie proximal, mesial y/o distal 
de molares y premolares; Clase 3. Lesiones iniciales en la superficie proximal mesial y 
distal de dientes anteriores que no involucran el borde incisal; Clase 4 lesiones en la 
superficie proximal de dientes anteriores con compromiso del ángulo incisal o que 
requieren de la remoción de este; Clase 5: lesiones ubicadas en el tercio cervical de las 
superficies vestibular y palatina /lingual de los dientes anteriores y posteriores (Sara, 
2017). 
     Las razones para recomendar una restauración clase II son: 1. Para evitar que la 
desmineralización del diente genere tanto daño que haga que una restauración futura sea 
muy difícil; 2. donde el diente es sensible a calor, frio y dulce; 3. donde la pulpa está en 
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peligro; 4. Para tratar las caries secundarias, cuando hay evidencia de que la lesión está 
progresando (requiere de un periodo de observación); 5. donde la función está deteriorada, 
6. Para devolver el punto de contacto y evitar así el empaquetamiento alimenticio; 7. Por 
razones estética (Fejerskov y Kidd, 2015, p.402). 
     Entonces de acuerdo con la gravedad y extensión de la lesión cariosa, se determinará el 
tipo de restauración a realizar y por consiguiente de las dimensiones de la preparación 
cavitaria además de la técnica y los materiales. Esto nos permite ser más efectivos y 
conservadores en la   recuperación de la morfología, la devolución funcional y la estética 
de las piezas dentarias; además de ofrecer un correcto sellado marginal para evitar ser 
afectadas por las bacterias, las cuales derivan en una microfiltración marginal, que es la 
causa principal de cambios de restauraciones, afecciones pulpares, destrucción de tejido 
dentario y fracaso del material restaurador (Gil-Minaya, Scarlet, Jiménez-Hernández, 
Brache-Gómez, y Grau-Grullón, 2013, p. 54 y Nocchi, 2008, p. 406). 
 
2.1.3 Restauraciones directa e indirectas 
     Las restauraciones directas presentan un problema de adhesión al sustrato, lo cual se ve 
agravado por la contracción por polimerización, generando una brecha en dicha unión; para 
evitar esto es necesario el uso de sistemas adhesivos y acondicionamientos del sustrato, así 
podremos lograr un acertado sellado marginal lo que sucederá cuando la firmeza de la 
adherencia rebase a las fuerzas desencadenadas por la contracción por polimerización y por 
las modificaciones dimensionales térmicos. Además, los factores que alteran la integridad 
de la restauración de resina compuesta son: a) la adaptación de la restauración al tejido 
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dentario; b) la contracción por polimerización de la resina compuesta; c) los cambios 
dimensionales térmicos, d) el grado de adhesión (Cáceres et al., 2012, p. 5).  
     Las incrustaciones o restauraciones indirectas desdeñan en mucho la contracción de 
polimerización, evitando en todo sentido una microfiltración, desadaptación, sensibilidad 
postoperatoria y recidiva de caries. Las incrustaciones posen las mismas indicaciones que 
una restauración directa de composite y además de recubrir y reforzar cúspides y construir 
dientes debilitados.   Indicaciones de las incrustaciones de composite: Lesiones clase I y II 
medianas; Cuando la oclusión esta mantenida  por topes de céntrica fuera de  perímetro de 
las restauración; Si el espacio interdentario  es grande y es difícil reconstruirlo con 
composite directo; Cuando la caja proximal es profunda y es difícil controlar la 
contracción; Cuando se deben realizar varias restauraciones  en cuadrante; Cuando se debe 
reforzar la estructura dentaria; Cuando hay que reconstruir una o varias cúspides; Cuando 
la ubicación del diente en el arco dentario dificulta colocar la matriz e insertar el material; 
en caso de galvanismo bucal intenso (Barrancos y Barrancos, 2006, p. 1047). 
     En las restauraciones indirectas es indispensable un agente cementante capaz de unir las 
restauraciones al sustrato (diente), este agente deberá ser maleable, biocompatible y que 
permita un sellado marginal óptimo. Para lograr esto, el agente debe cumplir propiedades 
biológicas, químicas, mecánicas y física, y las características como: tiempo de trabajo, 
tiempo de fraguada, consistencia (viscosidad) y facilidad de remoción de excesos. La 
reacción química de estos cementos resinosos modifica su estado físico pasando de un 
estado fluido  a una disposición rígida consolidando asi dos superficies disímiles en íntimo 
contacto. Su labor es impulsar una retención entre la superficie interna de una restauración 
y las irregularidades del sustrato dental remanente, de lo contrario no podríamos garantizar 
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un sellado hermético y una perfecta adaptación. Estas restauraciones, buscan obtener la 
morfología y el calce perfecto a la preparación cavitaria, para luego ser cementadas al 
diente. Dichas restauraciones pueden ser inlay, onlay, overlay, y endo onlay (endocrown). 
Para así lograr devolver la forma, función y estética que hayan estado eventualmente 
comprometidas (Anusavice, 2004, p. 147 y Nocchi, 2008, p. 406).   
     El odontólogo determina en cada caso clínico el material a utilizar.  Debido a que las 
incrustaciones pueden ser de origen metálico o no metálico. Siendo esto último tales como 
las cerámicas y los cerómeros o resinas compuestas de procesado indirectos (Chain y 
Baratieri, 2001, p. 133).   
     Por tanto, una restauración es el producto de la coincidencia de tres factores 
fundamentales como son: una correcta indicación basada en un buen diagnóstico, una 
óptima técnica operatoria y una adecuada selección y manejo del material a utilizar 
(Chaple, 2015, p. 349). 
     En las restauraciones indirectas como directas los acondicionadores ácido-orgánicos e 
inorgánicos del esmalte y la adhesión de la dentina; ha catapultado el uso de cementos 
resinosos en la odontología. Siendo ésta, insoluble, resistente a la compresión y tenciones, 
viscosa y fluida; propiedades que generan una unión micromecánica (Anusavice, 2004, p. 
114). 
 
2.1.4 Esmalte dental 
     Para entender cómo se da el proceso de gravado debemos primero conocer el sustrato 
orgánico e inorgánico. El esmalte está conformado por componentes inorgánicos, 
orgánicos y agua. Los cristales de hidroxiapatita, producto del depósito de sales minerales 
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cálcicas (básicamente fosfato y carbonato) Ca10(PO)6(OH)2 en la matriz del esmalte y su 
posterior cristalización (Gomes de Ferraris y Campos, 2009, p. 292).  
     Esta matriz mineralizada esa conformada por esmalte prismático y esmalte aprismático. 
El aprismático se encuentra en la superficie externa del esmalte prismático o varillar y 
poses un grosor de 30 um. Su unidad estructural adopta, en un corte transversal, la forma 
denominada “ojo de Cerradura de llave antigua” la disposición de esta estructura le 
confiere mayor resistencia al esmalte, ya que las “cabezas” soportan los choques de las 
fuerzas masticatorias y las colas las distribuyen y disipan. La dureza del esmalte es de 5 en 
la escala de Mohs y un valor de 3.1 a 4.7 mega pascales (GPa), las variaciones en la dureza 
están en relación con la orientación y cantidad de los prismas (Garrofe, Martucci y  Picca, 
2014).  
     Ahora bien, al acondicionar el esmalte lo hace más receptivo para el adhesivo de  resina 
fluya dentro de él, pues al liberar toda su energía superficial, facilita la humectación del 
adhesivo con la formación de los tags de resina dentro de las porosidades microscópicas 
creadas por la disolución de la hidroxiapatita. Razón por la cual es el sustrato ideal para la 
adhesión y por ende procurar un buen sellado periférico (Cáceres et al., 2012). 
 
2.1.5 Dentina 
     La dentina es el segundo sustrato implicado en la adhesión. La matriz inorgánica de la 
dentina está compuesta por cristales de hidroxiapatita (70 %), más pequeños y delgados 
que los cristales del esmalte; también cierta cantidad de fosfatos amorfos, carbonatos, 
sulfatos y otros oligoelementos. La matriz orgánica (18%) está conformada por colágeno 
tipo I (90%) proteínas no colágenas y fosfolípidos. Estas proteínas pueden ser: proteínas 
18 
 
fosforiladas y no fosforiladas, proteoglucanos, amelogenina, factores de crecimiento e 
inhibición, metaloproteinasas/metaloproteasas, fosfatasa alcalina y proteínas derivadas del 
suero (Garrofe et al., 2014). 
     La permeabilidad de la dentina es proporcionar al número de túbulos dentinarios, esta 
característica permite el movimiento del fluido a través de los túbulos el cual es el 
responsable del estímulo hidrodinámico que produce el dolor dental (teoría de 
Brännström), además gracias a esta característica se da un mecanismo de adhesión de los 
biomateriales (Garrofe et al., 2014).  
     La dentina por su compleja estructura orgánica, humedad, composición tubular y 
actividad biológica; dificulta alcanzar una adhesión confiable y duradera. A esta unión o 
interdigitación de la resina  adhesiva entre el colágeno y de la dentina y los cristales de 
hidroxiapatita del esmalte ha sido denominada como “capa hibrida” o “zona de 
interdifusion resina-dentina” (Garrofe, 2014, p. 9 y Carrillo, 2018, p. 141). 
     La dentina es más dura cuanta más mineralización presenta; pero es menor que la del 
esmalte y ligeramente mayor que la del cemento, sus valores de dureza llegan a 0.57 y  1.13 
GPa. ; en el aspecto funcional su elasticidad compensa la rigidez de su vecino el esmalte 
amortiguando los golpes masticatorios. Su módulo de elasticidad oscila entre 18  y 25 GPa 
(Gomes de Ferraris y Muños, 2009, p.292). 
 
2.1.6 Cemento      
     El cemento es un tejido mineralizado mesenquimático, recubre las raíces de las piezas 
dentarias y tiene como función principal servir de anclaje a las fibras colágenas (fibras de 
Sharpey) del ligamento periodontal a la raíz del diente. En la zona cervical el cemento es 
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acelular mientras que en apical es celular por la presencia de cementocitos. Está compuesta 
de colágeno tipo I y sustancia fundamental. La cual esta mineralizada en un 50% por 
hidroxiapatita. Posee un 46% a 50% de sustancia inorgánica, un 22% de material orgánico 
y un 32% de agua (Gomes de Ferraris y Muños, 2009).  
 
2.1.7 Acondicionamiento 
     Ahora el acondicionamiento de los tejidos implicados (sobre todo del esmalte), en las 
restauraciones indirectas, empieza con la limpieza mecánica de la superficie, previo a 
cualquier maniobra restauradora, con un preparado de piedra pómez y agua, mediante el 
uso de micromotor con brochita o cepillo (Garrofe et al., 2014, p.3).  
     El acondicionamiento con gravado acido desmineraliza y disuelve selectivamente la 
matriz inorgánica de hidroxiapatita de las varillas adamantinas, creando de esta manera las 
microporosidades, estos minerales extraídos son remplazados por monómeros que 
polimerizados generan una traba mecánica, dándose así una retención micromecánica. Esta 
pérdida de esmalte superficial de aproximadamente unos 10u de profundidad, con 
formación de sales solubles de fosfato de calcio, las culas son eliminados con lavado, 
quedando una superficie de elevada energía superficial. El ácido fosfórico con mejores 
resultados tiene concentraciones entre el 32 y el 37% (Uribe, 2010).  
     El proceso cosiste en colocar ácido fosfórico al 37% sobre el esmalte por un espacio de 
15 a 30 segundos, luego se procede a lavado con chorro de agua y un secado de aire, 
dejando la superficie del esmalte con aspecto áspero; con es te proceso se puede lograr una 
resistencia adhesiva cercana a los 30 Mpa, esto se logra gracias a la composición 
homogénea del esmalte. Esto posibilita un mejor sellado marginal reduciendo la interfase 
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diente-restauración (Perdigao, 1995, p.1111 y Ascurra-Francia, Saravia-Rojas, 2015, 
p.257).  
     El acondicionamiento de la dentina es similar al del esmalte, pero se debe tener en 
cuenta la humedad de la dentina el cual es un factor en la aplicación del sistema adhesivo, 
esta humedad no debe ser eliminada ya que producirá el colapso de la disposición de las 
fibras colágenas y por tanto una pobre infiltración del sistema adhesivo y deficiente 
formación de la capa híbrida, esto ayudará a disminuir el riesgo de microfiltración y por 
ende aumento del sellado marginal periférico (Silva e Souza, Carneiro, Lobato, Silva e 
Souza y Góes, 2010, p.210).  
     Por lo tanto, la labor del odontólogo es rehabilitar las estructuras dentarias dañadas  con 
materiales de restauración que cumplan con los requisitos biológicos, mecánicos, físico-
químicos, estéticos, de manipulación y de sellado marginal. Precisamente de esto  se 
encarga la Odontología restauradora, cuyos principales objetivos son: devolver el 
equilibrio al Sistema Estomatognático, prevenir o detener el proceso patológico, con ello 
devolver y mantener la salud del complejo pulpodentinario, recuperar la forma anatómica, 
función y estética de la pieza dentaria, y también lograr integridad marginal, para evitar la 
microfiltración y recidiva de la enfermedad (Anusavice, 2004, p. 414). 
 
2.1.8 Cementos resinosos  
     Los agentes cementantes usados en odontología manifiestan una reacción química que 
lo modifica pasando de un estado fluido a un estado físico rígido lo cual asegura el intimo 
contacto de dos superficies disímiles con son la restauración propiamente dicha y el 
sustrato dentario al cual es adherido. Estos materiales son usados para procedimientos 
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rehabilitadores y su eficacia esta correlacionada a una exacta indicación  clínica, 
considerando sus atributos físicos, biológicos, mecánicos y técnicos  (Anusavice, 2004).  
     Son sustancias que promueven la adherencia la cual es posibilitada gracias a que el 
cemento se une al esmalte por un acondicionamiento el grabado ácido y la adherencia a la 
dentina se da gracias al acondicionamiento orgánico y/o inorgánico. Son insolubles ante los 
fluidos orales. La resistencia a tensiones, permite la unión micro mecánica de cerámicas 
acondicionadas. Su baja viscosidad facilita la manipulación y el asentamiento completo de 
las restauraciones en el diente preparado. Su elección se basa en sus propiedades bilógicas 
y físicas; y las características de la manipulación (tiempo de trabajo tiempo de fraguado, 
consistencia y facilidad de remover el exceso de material) (Mallat, 2007, p. 291; Toledo, 
2009 y Anusavice, 2004). 
     Se componen de una matriz de resina con un relleno inorgánico silanizado, un relleno 
de sílice o vidrio y/o sílice coloidal. Un monómero adherente que incorpora resina 2-
hidroxietil metacrilato (HEMA) que son moléculas utilizadas para regular la viscosidad en 
los materiales dentales, que son relativamente toxicas y que están presentes en la mayoría 
de composites; y 4- metacriloxietil trimetílico anhidrido (4-META), el mismo que es un 
adherente líquido, por lo que no necesita sustancias adhesivas por desunidos. Mientras que 
su matriz orgánica está constituida por bisfenol glicidil metacrilato (Bis – GMA) que es 
una interacción del Bisfenol y el metacrilato de glicidilo, con caracteres mecánicas  de  
rigidez y resistencia flexural o uretano dimetacrilato (UDMA) (Anusavice, 2004 y 
Shillingburg, 2011).  
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     Se clasifican según: 
     Tamaño de sus partículas  
     Microparticulados. Sus fracciones inorgánicas son de una dimensión que ronda de  0.04 
µm   y un porcentaje cercano al 50 % en volumen (Henostrosa, 2010).   
     Microhíbridos. Agentes cementantes resinosos con fracciones no orgánicas de relleno 
que miden alrededor de 0.04 µm a 15um, con un porcentaje de “60 a 80 %” en  volumen. 
Esta característica, hace que al polimerizarse su contracción sea mínima, presentar una 
viscosidad media, lo que permite un buen sellado y adaptado de las restauraciones dando 
un resultado más efectivo (Henostrosa, 2010 y Toledo y Osorio, 2009). 
     Por su adhesividad  
     Cementos resinosos con adhesivos. su comportamiento es similar a las resinas 
compuestas, pues al unirse al sustrato dentario, requieren de un sistema adherente, con 
acondicionado ácido o auto acondicionador. Los agentes cementantes que demandan esto, 
se adhieren mediante retenciones micro mecánicas, al sustrato dental (esmalte), 
perfeccionandolo con la aplicación de un primer y un gestor adherente. (Henostrosa, 2010). 
     Cementos resinosos autoadhesivos. no requieren de un acondicionamiento ácido antes 
de la aplicación de un sistema adhesivo, sino una óptima limpieza del sustrato dental. Su 
ventaja es que no provocan susceptibilidad postoperatoria ya que los monómeros ácidos 
que ostenta remueven parcialmente los residuos dentinarios (self each) y a la vez lo 
incorpora en una delgada capa intermedia (1μm). Se caracterizan por su fácil manejo, 
inferior tiempo de trabajo al reducir los pasos clínicos para su utilización y como 
consecuencia se reduce la sensibilidad de la técnica, son resistentes a la infiltracion; emiten 
flúor como los ionómeros, pero en menos proporción, confieren una estética óptima, con 
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un abundante abanico de colores, excelentes propiedades mecánicas, poseen una buena 
adhesión micromecánica y proporcionan una estabilidad dimensional (Corral, 2009). 
     Su forma de activación 
     Cementos resinosos químicamente activados. la polimerización se consigue por un 
elevado grado de mutación de monómeros en polímeros, se utiliza para cementar 
restauraciones o piezas protésicas metálicas, y postes adhesivos no metálicos (Toledo y 
Osorio, 2009). 
     A continuación, se mezcla la pasta base con el catalizador, se genera una reacción 
peróxido – amina que ínsita la reacción de polimerización (endurecimiento). Se promueve 
una   unión química a los agentes restauradores de composites a la porcelana silanizada 
(Nocchi, 2008).  
     Estos materiales, normalmente, no presentan características estéticas, pues la mayoría 
de las veces presentan un aspecto blanco opaco y pocas opciones de colores (Henostrosa, 
2010). 
     Cementos resinosos fotoactivados. Poseen foto iniciadores llamadas alcanforquinona, 
que responden en presencia de la luz con una longitud de onda de 460/470nm. Presenta 
muy poca cantidad de CQ (0.2 % o menos de peso de la pasta) los iniciadores de la amina 
que se requieren para interaccionar con la CQ la dimetil aminoetil metracrilato 
(DMAEMA), también se deben encontrar en una baja proporción, aproximadamente 0.15% 
en peso (Anusavice, 2004 ; Toledo y Osorio, 2009). 
     Indicado restauraciones translucidas y de poco espesor; si el grosor de la cerámica elude 
la total fotopolimerización, la capa hibrida y el cemento son más endebles a romperse 
mediante la hidrólisis y la arremetida de bacterias. La falta de interfaces adherentes 
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incólumes entre el cemento y la cerámica pueden influir en el inicio del agrietamiento 
desde la superficie de la cerámica (Henostrosa, 2010).  
     Cementos resinosos duales. pueden ser polimerizados por luz o por polimerización 
química. Una de ellas contiene peróxido de bensoilo (PB) y la otra contiene una amina 
terciaria aromática.  La polimerización es iniciada con la mezcla del catalizador y la pasta 
base, se combina amina/CQ, y la quimio polimerización mediante la interacción amina/PB.  
Disponiendo de un sistema de excitación de monómeros en polímeros como complemento, 
perfeccionando sus propiedades físicas, a más de incitar la reacción de polimerización 
(Anusavice, 2004). 
    Es adecuado en la cementación de prótesis fija de las rehabilitaciones totalmente 
cerámicas, de composite y/o base de metal. Asimismo, estos cementos se caracterizan por 
una elevada solidez mecánica y propiedades estéticas. Su estructuración química les 
confiere la capacidad adherente a distintos sustratos dentales (Henostrosa, 2010). 
     En los materiales cuya reacción de endurecimiento es dual, se encuentran presentes en 
el cemento foto iniciadores (alcanforquinona y amina), como una forma complementaria al 
sistema de iniciación de la reacción de endurecimiento. La respuesta de polimerización se 
inicia con la mezcla de la pasta base con el catalizador y tiene como complemento el 
sistema activado de los monómeros en polímeros, optimizando las propiedades físicas del 
agente cementante, además de apremiar la reacción de endurecimiento (Pessoa y  
Ogasawara, 2006). 
     La reacción de polimerización de los cementos resinosos ocurre como consecuencia de 
un incremento de las cadenas de polímeros y formación de la cadena ácido base del fosfato 
de zinc, ocurre por crecimiento de la red cristalina de los fosfatos de zinc. Debido a esto se 
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debe recomendar a los pacientes no aplicar fuerzas muy duras a las restauraciones 
cerámicas, tan pronto se cementan, especialmente en el cemento de fosfato de zinc (2.1 
MPa), Panavia F (19.0 MPa), Variolink II (22.7 MPa), resistencia de los cuales a los 30 
minutos no lleva ni al 60 % de su dureza a las 24 horas (Good, 2008). 
     El cemento dual está indicado para la realización de rellenos o núcleos (muñón) y 
cementación adhesiva de pernos radiculares, postes y coronas, su viscosidad permiten 
dichos usos. Su excelente resistencia mecánica su fragilidad de trabajo brindan 
confiabilidad y seguridad para las piezas afectadas estructuralmente portadoras de prótesis 
fijas. Su viscosidad o consistencia balanceada permiten la construcción de muñones, 
cementados de pernos, postes y coronas. Y su radiopacidad permiten un seguimiento 
radiográfico y la inspección de cualquier exceso subgingival. Su polimerización dual 
garantiza que su reacción química provoque la polimerización completa y en zonas donde 
la luz de la lampara no llega. Su estabilidad está garantizada por su alta resistencia a la 
flexión y su compresión brinda una máxima estabilidad. Presenta un 62% de carga 
inorgánica por peso. La resistencia a la flexión y a la fractura de este material 
(1200mW/cm2), nos permite tener la certeza de su uso en el sector anterior y posterior de 
la boca. El grado de conversión es el porcentual de monómeros que se transforma en 
polímeros luego de la polimerización del material lo que influye definitivamente en las 
propiedades mecánicas del producto. Su viscosidad y el espesor de la película son 
indicativos de la fluidez del material de (fluidez).  
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2.1.9    Resinas 
     Son una mixtura por cuatro componentes primordiales la matriz orgánica, carga 
inorgánica, un mediador de enlace y sistema acelerador- iniciador. Son sintéticos de una 
estructura heterogénea que poseen una fase orgánica (matriz) y un estadio cerámico 
(núcleos de refuerzo); estadios que funcionan en unidad estructural por el proceso de 
silanización.  Este mecanismo de unión de la fase orgánica como la fase cerámica es de 
suma importancia ya que determina sus propiedades fundamentales (Baratieri y  Sylvio, 
2011 y Macchi, 2006). 
     Relleno inorgánico (etapa cerámica). Que es una combinación de fracciones de vidrios 
o silicatos desarrollados concretamente para que puedan acopiar las propiedades físicas al 
interior de ellas, ópticas, mecánicas y químicas necesarias. Las partículas de reforzamiento 
para esta fase se consiguen por la pulverización mecánica de materiales compactos de 
cerámica, estas partículas conseguidas representan las macropartículas o mini partículas. 
Es posible también granjearse las sustancias de refuerzo mediante reacciones químicas a 
temperaturas  prominentes (superiores a los 1000 C) en compuestos de silicio, con este se 
obtiene las  conocidas como micropartículas. Otro refuerzo es el llamado nanorelleno 
partículas con dimensiones del orden de las milésimas de micrómetro. Las dimensiones de 
las partículas de los diferentes tipos de composites son: • Macropartículas de 10 a 100 um 
• Mediparticulas de 1 a 10 um • Minipartículas de 0,1 a 1 um • Microparticulas de 0,01 a 
0,1 um • Nanopartículas de 0,001 a 0,008 um (Macchi, 2006).  
     Fase orgánica. (García y col.) Está constituida por monómeros que según la casa 
comercial pueden ser: de alto peso molecular como el BisGMA, el UDMA y de bajo peso 
molecular como el Dimetacrilato de trietilenglicol (TEGDMA) y dimetacrilato de 
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etilenglicol (EGDMA). El monómero de alto peso molecular tiene una alta viscosidad, lo 
que provoca que el material sea difícil de manejar, sin embargo, esta desventaja se 
contrarresta adicionándole monómeros de bajo peso molecular. Una ventaja de los 
monómeros de mayor peso molecular es que sufren mínima contracción de polimerización. 
El BisGMA es el monómero más utilizado en las resinas de la actualidad, sobre todo por su 
ínfima contracción de polimerización y su estabilidad dimensional. 
     Para optimizar el desempeño de las resinas compuestas se le incorpora un mediador de 
unión normalmente un silano orgánico. Con la ayuda del proceso de silanización, la carga 
inorgánica es apta para unirse  químicamente a la matriz orgánica, generando que funcionen 
como un cuerpo genuino,  habiendo transmisiones de tensiones entre ambas (Guillen, 2015 
y García, 1999). 
     Resinas de macrorelleno o convencionales. Tienen partículas de relleno con una 
dimensión entre 10 y 50 µm. Fue muy usada, sin embargo, sus inconvenientes justifican su 
falta de uso por los odontólogos. Su comportamiento clínico poco eficiente y con un 
acabado superficial pobre, propiciando grandes partículas de relleno las cuales son más 
resistentes. Así mismo, la rugosidad influencia en el poco brillo, produciendo una mayor 
susceptibilidad a la coloración (Anusavice, 2004).  
     Resinas de microrelleno. incluyen relleno de sílice coloidal con partículas de 
dimensiones entre 0.01 y 0.05 µm. Clínicamente estas resinas actúan mejor en el sector 
anterior, donde la rigidez masticante es discutiblemente menor, proporcionando un elevado 
pulimento y destello, dando alta estética a la restauración. Por el contrario, cuando se 
emplea en el sector posterior existen algunos inconvenientes, en sus propiedades 
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mecánicas y  físicas, ya que, presentan un significativo porcentaje de sorción acuosa, mayor 
coeficiente de expansión térmica y menor módulo de elasticidad (Stephen y Bayne, 2005).  
     Resinas híbridas. Están revestidas por: una fase inorgánica de vidrios de diferente 
combinación, con un peso de 60% o más, con partículas de dimensiones entre 0,6 y 1 μm, 
sumándose sílice coloidal de 0,04 μm. Atañen a la gran mayoría de materiales compuestos 
actualmente aplicados en la estomatología contemporánea (Anusavice, 2004, p.415). 
     Híbridas Modernas. Tienen un elevado porcentaje de relleno de partículas 
submicrométricas (más del 60% en volumen). Con una medida de partícula reducida 
(desde 0.4µm a 1.0µm), que fusionada a la de relleno surte una óptima resistencia a la 
consunción y otras propiedades mecánicas. Aunque, son engorrosos de pulir y el brillo 
superficial mengua con facilidad (Rodriguez y Pereira 2008). 
     Resinas de Nanorelleno. Entraña partículas de dimensiones menores a 10 nm 
(0.01µm), se  sitúan de forma individual o en grupos de "nanoclusters" o nano agregados de 
una dimensión aproximada de 75 nm. El nanorelleno brinda alta translucidez, buen pulido, 
similar a las resinas de microrelleno, pero manteniendo cualidades físicas y resistencia al 
deterioro equivalentes a las resinas híbridas apropiadas tanto en el sector anterior como 
posterior. 
     Módulo de elasticidad: muestra la dureza de un material. Un material con un módulo de 
elasticidad elevado será más inflexibilidad; mientras que un material que posee un módulo 
de  elasticidad bajo es más dúctil. Establecido por un contenido cerámico suficientemente 
elevado. A mayor dimensión y porcentaje de las partículas de relleno, más grande es el 
módulo elástico (Macchi, 2006). 
     Resistencia al deterioro: es la capacidad que poseen las resinas compuestas de oponerse 
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a la pérdida superficial, como consecuencia del roce con la estructura dental, el bolo 
alimenticio entre otros. Está determinado por las dimensiones de las partículas, cuanto 
mayor dimensión tiene, más grande es la tensión que se provoca en la unión matriz-nucleó 
por la fricción que genera el bolo alimenticio o las partículas de un abrasivo sobre la 
superficie del material. Así las partículas se desligan  y determinan la pérdida de masa del 
material (Hernández, 2008). 
     Contracción de Polimerización: Es el factor más desfavorable de estos materiales de 
restauración. Los monómeros de la matriz de una resina compuesta se localizan separadas 
antes de la polimerización por una distancia promedio de 4 nm.  (Distancia de unión 
secundaria), al polimerizar y erigir uniones covalentes entre sí, esa separación se reduce a 
1.5 nm (distancia de unión covalente). Esa "proximidad" o reordenamiento espacial de los 
monómeros (polímeros) ocasiona la disminución volumétrica del material. Existe una 
norma general: mientras menor sea la viscosidad del material, mayor será la contracción 
(Hernández, 2011). 
     Resistencia a la rotura: Es la presión que se necesita para ocasionar una fractura 
(resistencia  máxima). Las resinas compuestas poseen distintas capacidades de resistencia a 
la fractura y depende de la cantidad de relleno que contengan, las resinas compuestas con 
mayor viscosidad cuentan con una alta resistencia a la fractura ya que absorben y dispersan 
mejor el impacto de las fuerzas de masticación (Hernández, 2011). 
     Coeficiente de Expansión Térmica Es la presteza de cambio dimensional por unidad de 
cambio de temperatura. Mientras más próximo este del coeficiente de expansión térmica de 
la resina al coeficiente de expansión térmica de los tejidos dentarios, habrá menos 
posibilidad de formación de grietas marginales entre el diente y la restauración, al 
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modificar la temperatura. Un menor coeficiente de expansión térmica está asociado a una 
destacada adaptación marginal. Las resinas compuestas poseen un coeficiente de expansión 
térmica unas 3 veces mayor que la estructura dental, lo cual es relevante, ya que, las 
restauraciones pueden estar sujetas a temperaturas que van desde los 0º C hasta los 60º C lo 
cual puede variar de acuerdo a la dieta (Hernández, 2011). 
 
2.1.10  Las resinas termo-modificadas. 
     El uso de composites precalentados como agente cementante esta validado por los 
estudios realizados en cuanto a sus propiedades mecánicas inherentes. Cuando aumentos la 
temperatura de la resina conseguimos la disminución de su viscosidad, propiciando asi 
aplicar la resina precalentada en la preparación, evitando así que la resina sea manipulada c
manualmente. Su manejo es similar al de las resinas fluidas, pero evitando inmolar los 
beneficios de sus cualidades mecánicas inherentes las cuales son superiores al de las 
resinas compuestas, desgastes o su contracción por polimerización. La disminución de su 
viscosidad favorece mejorar la humectación de las paredes de la preparación cavitaria en 
contraposición a la resina compuesta a temperatura ambiente (Kogan, 2006). 
De manera significativa se da una reducción de la contracción del composite de alta 
viscosidad y compuestos de resina convencionales al termo modificarlos, su grado de 
conversión se mantiene o aumenta el grado de conversión del monómero el cual este sujeto 
al material elegido (Tauböck, 2015).  
     Las características de estas resinas son ser radiopacas, activado por luz visible, su 
material de relleno es zirconio/sílice. La carga de relleno inorgánico es de 66% por 
volumen con un tamaño de 3.5ª 0.01 micras. Contiene resinas BIS GMA y TEGDMA. 
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     Está diseñado para polimerizarse con la exposición de luz halógena o diodo emisor de 
luz (LED) con una intensidad mínima de 400mW/cm2. 
          Al unísono modificar la temperatura de la resina, facilita mejorar la adaptación 
marginal y evitar las formaciones de gaps o grietas que significarían una falta de sellado. A 
causa de calentar la resina, la movilidad molecular es mayor, entonces cabe esperar que sus 
propiedades mecánicas mejoren luego de la polimerización. No ocurre así en un estudio en 
el cual las propiedades mecánicas de un composite no mejoraron al precalentarlo a 68°C 
con comparación a otro que se lo mantuvo a temperatura ambiente. La temperatura es 
considerada un elemento físico que puede  alterar la velocidad de polimerización de los 
composites, lo cual, al aumentar, apremia su polimerización. (Fróes-Salgado, 2010, p. 2) 
     Las resinas empieza  siendo un fluido altamente viscoso, que transmuta a un  compuesto 
sólido muy resistente, se ha verificado que al elevar la temperatura del compuesto resinoso, 
los hace discurrir con mucha naturalidad y pueden ser curados más rápidos, evidenciando 
un incremento relevante (entre 8% y 17%) en los valores de conversión conseguidos con la 
fotopolimerización a 54,5°C, que difieren con en las resinas fotopolimerizadas a la 
temperatura ambiente (Daronch, Rueggeberg, Hall y De Goes, 2007). 
     Este resultado se atribuye al rápido enfriamiento de la resina. Igualmente, la viscosidad 
y las propiedades varían obedeciendo del tipo y marca de composite. El aumento de 
temperatura del material restaurador compromete la salud pulpar. No obstante, existen 
estudios que indican que el composite se enfría rápidamente, el diente actúa como 
disipador del calor y, por ende, la temperatura inmediatamente a la colocación del 
composite en la cavidad es ligeramente superior a la registrada a temperatura ambiente. Y  
el grosor de la pelicula de los materiales compuestos se ve afectado por el 
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precalentamiento de manera postiva por loq ue se puede usar como agenten cementante en 
restauraciones indirecas (Goulart, 2013). 
     La cementación con composite precalentado es un procedimiento hoy por hoy muy 
extendido en clínica, no tenemos constancia de que exista ningún trabajo que evalúe la 
resistencia adhesiva de restauraciones indirectas cementadas con resina compuesta. En 
contraste, hay autores que han determinado cómo influye la temperatura del cemento en su 
resistencia adhesiva. En su trabajo concluyeron que el precalentado a 60ºC no era útil para 
los cementos ya que se aceleraba significativamente su polimerización entorpeciendo su 
manejo clínico (Gonzales-Garcia, 2014, p.85). 
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III. Método 
 
3.1 Tipo de investigación 
- Experimental. Porque la variable independiente fue manipulada. 
- Comparativo. Porque se emplearon dos tipos de materiales de cementación. 
- Transversal. Porque las muestras fueron analizadas en un solo momento durante la 
investigación. 
- Prospectivo. Porque se registraron los datos a medida que sucedieron los hechos. 
3.2  Ámbito temporal y espacial 
  El presente estudio se realizó desde el mes de octubre del 2018 hasta diciembre del 2018 
en la Clínica de operatoria dental y el laboratorio de histopatología de la Universidad 
Nacional Federico Villarreal ubicada en Pueblo Libre, Lima, Perú. 
3.3  Variables  
3.3.1  Variable dependiente 
     Sellado marginal: adaptación uniforme de la restauración respecto del sustrato, 
según ISO/TS 11405: 2015. 
3.3.2  Variable independiente 
     Agentes cementantes: sustancia con la capacidad de adherirse tanto al sustrato 
dentario como a la restauración, por medio de mecanismos químicos o mecánicos. 
     - Cemento resinoso dual: Es una sustancia de resina dual, apropiado para la 
cementación adhesiva inmutable de todas las restauraciones indirectas. 
     - Resina compuesta termo-modificada: Es un compuesto que modificando su 
temperatura se puede usar como agente cementante en restauraciones indirectas. 
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3.3.3   Operacionalización de variables 
 
 
 
 
 
VARIABLES DEFINICION  INDICADOR ESCALA        VALORES 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
sellado marginal  
Paso de sustancias 
tales como saliva, 
iones, o 
subproductos 
bacterianos entre 
una pared de la 
cavidad y el 
material de 
restauración. 
Grado de 
microfiltración 
según la escala 
de Miller y col; 
ISO 
11405:2015. 
Ordinal 
Grado 0= No 
microfiltración 
Grado 
1=Microfiltración en 
esmalte 
Grado 2= 
Microfiltración en 
dentina  
Grado 3= 
microfiltración piso 
pulpar  
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
Agente cementante 
Compuesto que 
tiene la cualidad de 
adherirse dos 
superficies, por 
medio de 
mecanismos 
químicos o 
mecánicos. 
 
Elección del 
agente 
cementante 
Nominal 
Cemento resinoso 
dual 
Resina compuesta 
termo- modificada 
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3.4  Población y muestra 
 
3.4.1 Población de estudio  
Premolares de humanos extraídas por motivos ortodónticos  
3.4.2 Muestra 
Se constituyó por 40 piezas dentarias, de acuerdo con ISO TS; 2015. (Anexo 3) 
3.4.3 Unidad de análisis 
La interfase diente-restauración  
3.4.4 Muestreo 
     Se asignó aleatoriamente 20 piezas dentales premolares a cada grupo de estudio. 
Un grupo correspondiente al cemento resinoso dual (allcem core), este tipo de producto 
indicado para realizar 3 procedimientos con eficacia, rapidez y seguridad: cementación 
de postes interradiculares, construcción de núcleo de llenado (muñón) y cementación 
de restauraciones protésicas y un grupo correspondiente a la resina compuesta de 
microparticulas termo-modificada, este tipo de resina es uno de los materiales con 
mejores características físicas y mecánicas para restauraciones posteriores, se mimetiza 
con los colores de los dientes adyacentes para ofrecer un acabado más natural  ya que 
termo-modificadas se las puede utilizar como agente cementante. 
3.4.5 Criterios de selección 
a) Principios de inclusión 
Premolares superiores e inferiores uniradiculares y biradiculares 
Con presencia de cúspide palatina o lingual, sin restauraciones.  
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Dientes extraídos recientemente por motivos ortodónticos, no mayor a 6 meses de 
extraído. 
Piezas dentarias almacenadas en agua destilada a 4ºC, según ISO/ TS 11405:2015 
(Anexo 4) 
b) Principios de exclusión 
Premolares con tratamiento de conductos 
Raíces con concurrencia de dilaceraciones 
Premolares con enanismo radicular e hipoplasias 
Piezas dentarias con defectos en el esmalte (fractura). 
3.5  Instrumentos 
Ficha de recolección de datos (Anexo 1) 
3.6  Procedimientos 
Recolección de piezas dentarias   
     Para este estudio se utilizó una población conformada por 40 piezas  dentales tanto 
primeros y segundos premolares humanos, extraídos por indicación de tratamiento de 
ortodoncia las mismas que  cumplieron con los principios de inclusión.  
     Antes de ser utilizadas, las piezas dentarias recientemente extraídas se desinfectaron con 
timol al 1%, por un total de 24 horas y limpiadas con Curetas Gracey (13-14 HuFriedy®), 
agua y escobillas, logrando así la eliminación de los restos orgánicos aglutinados su 
superficie generando una superficie ideal para la adhesión.  
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     Se lavó con sumo cuidado y se preservó en suero fisiológico a 4°C con el fin de bloquear 
el crecimiento bacteriano y en refrigeración hasta su utilización (anexo 9). 
Tallado de la pieza dentaria para recibir una restauración indirecta 
     En cada una de los 40 premolares humanos previo a su preparación para restauraciones 
indirectas tipo onlay se detallaron con las siguientes delimitaciones.  
     Las preparaciones fueron realizadas por el mismo operador, se utilizó una turbina de alta 
velocidad, con una fresa de diamante cilíndrica N°0.8mm, estandarizadas en 4mm de 
amplitud ocluso cervical, 3mm de ancho vestíbulo palatino y 3 mm de profundidad hacia 
pulpar, la cual fue cuantificada con sonda periodontal. Por último se alisó la preparación con 
una fresa troncóconica punta redonda (anexo 9) (figura VI). 
Preparación de las restauraciones indirectas 
     Se sacó dos duplicados de cada una de las cuarentas muestras y así poder  confeccionar 
las restauraciones indirectas con basamento de resina, con las siguientes características:  
• Figura geométrica de un cilindro  
• Un diámetro de 12mm  
• Una altura de  20 mm 
Preparación y Cementación de las restauraciones indirectas: 
Grupo uno  
     1. Descontaminamos tanto las superficies dentarias como las restauraciones a base de 
resina con algodón humectado con clorexhidina 2% para descontaminar y humedecer 
durante 15 segundos. Luego  grabó con ácido ortofosforico al 37% por 10 segundos en 
esmalte y luego 10 más en dentina y esmalte. 
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     2. Depuramos durante 20 segundos con spray de aire-agua, y se desecó con una motita de 
papel absorbente. 
     3. Burilamos con ácido fosfórico 37% (3M) la superficie interna de la incrustación 
durante 60 segundos, se asperezó para obtener una superficie ávida de adhesión.  
     4. Se imprimó silano con un micro aplicador sobre la extensión de la incrustación luego 
humectamos con una capa de adhesivo Single Bond (3M) con micro aplicador, frotándolo 
durante 20 segundos. Después aireamos  con la jeringa triple durante 10 segundos, a 30 cm. 
de distancia para evaporar el solvente y por segunda vez aplicamos una capa de adhesivo, y 
luego aire durante 10 segundos, a 30 cm. de distancia. 
     5. Combinamos la base y el catalizador del cemento resino de la casa comercial FGM, 
por 10  segundos obteniendo una pasta homogénea  
     6. después aplicamos una delgada capa de cemento sobre el sustrato dentaria. 
     7. Asentamos la incrustación sobre la preparación biológica, manteniéndolo en su lugar  
     8. Se compactó digitalmente hasta su asentamiento completo. 
     9. Se retiró el excedente de cemento de forma inmediata luego asentar la incrustación con 
la ayuda de un gutaperchero de níquel titanio. 
     10. Se fotopolimerizó con lámpara de fotocurado LED VALO, con 480nm de longitud de 
onda durante 5 segundos, la cual fue calibrada para la ejecución, según indicaciones del 
fabricante. 
     11. Se retiró excesos y se realizó el pulido de las superficies correspondientes. 
39 
 
Grupo dos 
     1. Se desinfectó, tanto las superficies dentarias como de la incrustación con algodón 
humectado en clorexhidina 2 % para humedecer y desinfectar, por 15 segundos.  Luego se 
grabó con ácido ortofosfórico al 37% por 10 segundos en esmalte y luego 10 más en dentina 
y esmalte. 
     2. Se lavó durante 20 segundos con spray de aire-agua y se secó con una motita de papel 
absorbente  
     3. Se grabó el esmalte y dentina con ácido orto fosfórico al 37% (3M) durante 10 
segundos.  
     4. Se limpió durante 20 segundos con spray de aire-agua, y secamos con una motita de 
papel absorbente. 
     5. Se grabó la resina con ácido fosfórico 37% (3M) la superficie interna de la 
restauración por  60 segundos, depurando así los residuos, luego se asperezó para obtener 
una superficie ávida de adhesión.  
     6. Se aplicó una capa de silano con un micro aplicador sobre la superficie de la 
incrustación.  
     7. Se aplicó en el sustrato dentario una capa de adhesivo Single Bond  (3M) con micro 
aplicador, frotándolo durante 20 segundos.  
     8. Con jeringa triple por 10 segundos se aireo, a una distancia de 30 cm. para evaporar 
el solvente.  
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9. por segunda vez se aplicó una capa de adhesivo y aireamos durante 10 segundos, a 30 
cm. de distancia para así evaporar el solvente. 
     10. Se fluidificó o se termo-modificó la resina compuesta microhibrida a 55°C de 
temperatura, por un tiempo de 5 minutos.  
     11. Se esparció la resina termo-modificada en la preparación cavitaria, distribuyéndola 
homogéneamente hacia las paredes de la preparación.  
     12. Compactamos la preparación biológica de forma digital hasta el asentamiento 
completo manteniéndola en su lugar  
     13. Se retiró el exceso de resina precalentada inmediatamente después del asentamiento 
con la ayuda de un gutaperchero de níquel titanio.  
     14. Se fotopolimerizó con lámpara  LED VALO, con 480nm de longitud de onda durante 
5 segundos, la cual fue calibrada para la ejecución, según indicaciones del fabricante. 
     15. Se retiró los excesos y se pulió las superficies.  
     16. Se finalizo con una fotopolimerización por 20 segundos en el sustrato denario y luego 
en la superficie interna de la incrustación en las caras: Vestibular, palatino, oclusal y 
mesial, a una distancia aproximada de  2 mm entre el sitio de la cementación y la punta de 
guía de luz de la lámpara. 
Encofrado de la muestra  
     Concluidas las restauraciones estas fueron conservadas a 37°C y 100% de humedad 
relativa, en una estufa (Heraeus-kulzer, Germany®) durante 48 horas 
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     Después utilizamos VERACRIL trasparente para elaborar cubos de 15mm de alto x 8mm 
de ancho, los cuales funcionaron como soporte para las piezas dentales como para las 
restauraciones indirectas a base de resina necesarios para poder realizar la prueba de 
microfiltración. (figura V) 
Termociclado  
     Concluidas la preparación de los especímenes fueron almacenados en suero fisiológico 
al 0.9% y separados en sus respectivos grupos. 
     Las muestras del grupo control y del grupo experimental luego de 48 horas de 
almacenamiento a 37º C Las muestras fueron sometidas a un proceso de termociclado 
manual, a 500 ciclos de 1  minuto7 según ISO/TS 11405: 2015 (Anexo 4) (Anexo 3) 
- 20 segundos en temperatura de 5 ºC ± 2 ºC.  
- 10 segundos en temperatura ambiente.  
- 20 segundos en temperatura de 55 ºC ± 2 ºC.  
- 10 segundos en temperatura ambiente. 
     Los resultados alcanzados son archivados en la ficha de recolección de datos para, su 
respectivo análisis en MPa. 
Sellado de Ápices 
     Los ápices de todas las piezas dentales fueron cubiertas con acrílico y se aplicó barniz 
de uñas a las superficies de todas las muestras, excepto la zona ocluso distal u ocluso 
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mesial; para evitar la filtración del colorante por otra superficie que no fuese la interfase 
restauración-diente. (anexo 9, figura IV, V) 
Tinción con azul de metileno  
     Las muestras se sumergieron en una solución colorante (azul de metileno al 0.5%) por 
24 horas a temperatura ambiente, al retirarse del colorante se lavó las muestras  con agua 
destilada y se mantuvo 24 horas en secado a temperatura ambiente. Luego se procedió a 
lavar con chorro de agua durante 5 minutos, para poder retirar  los restos de colorante de la 
superficie. (figura XIII) 
Corte de dientes 
     Se eliminó la porción radicular dentaria y se procedió al corte longitudinal de la porción 
coronaria de las 40 piezas dentales en sentido mesio-distal, obteniéndose dos hemicuerpos. 
Finalmente, se procedió a la observación en el estereoscopio y se tomara en cuenta los 
criterios del ISO TS 11405:2015 (Anexo 1) y registró según el anexo 2 ,3 y 4. 
     Para el seccionado, se emplearon discos de diamante de 0.20 mm de espesor y una 
maquina cortadora marca Dremel 3000 disponible en el laboratorio High Technology 
Laboratory Certificate. (Figura XIV) 
Observación al estéreomicroscopio 
     Por último, cada muestra fue colocada en una lámina portaobjetos, se fijó con cera 
amarilla y fueron examinadas en un estereoscopio binocular marca Carl Zeisss Jena SMZ-
168- BL, con cabezal  binocular de 35º, oculares de campo amplio ajustable 10X, aumento 
de  objetivo de 0.5X, 1X, 1.6X, 2.5X y 5X y soporte con área de trabajo grande, iluminación 
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incidente y transmitida 6V/25W con intensidad controlada y fuente de alimentación 110V 
en el laboratorio de Histopatología de la Universidad Nacional Federico Villarreal, para 
determinar la penetración de la tinción (grado de microfiltración). Los datos fueron 
registrados en una ficha de recolección de datos (ANEXO 5). 
La microfiltración marginal fue evaluada mediante el índice de microfiltración marginal 
(Miller M, 1996).  
Grado 0: No hay penetración del colorante.  
Grado1: Penetración del colorante hasta la mitad de la pared proximal o libre.  
Grado 2: Penetración del colorante en toda la pared proximal o libre.  
Grado 3: Penetración del colorante en el piso pulpar. 
     La filtración fue medida en el piso cavitario, considerando la ausencia de filtración 
cuando no existía tinción con azul de metileno entre las restauraciones y la pared cervical 
de la cavidad. El 100% de filtración se consideró cuando la tinción alcanzaba o superaba el 
ángulo cérvico pulpar de la restauración. 
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3.7  Análisis de datos  
Los datos obtenidos fueron procesados mediante programas informáticos estadísticos 
teniendo como principal software SPSS. 
 Los resultados de la microfiltración fueron presentados en tablas y gráficos, y para la 
prueba de hipótesis se utilizaron pruebas de comparación entre grupos independientes en 
base a una variable cuantitativa a un nivel de confianza del 95% aceptando un error tipo 
1 de 5%. Se elaboró una base de datos en Excel y para el análisis estadístico se utilizó el 
programa estadístico Stata.  
 Se elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes y graficas de barras simples y 
compuestas. Para comparar entre los dos métodos se utilizó la prueba de Chi2, con un 
nivel de significancia de 0.05. 
 
3.8  Consideraciones éticas 
Por ser un estudio experimental con variables controladas no se requirió de un 
consentimiento informado. Se deslinda conflicto de intereses con las marcas empleadas 
en esta investigación, mediante la declaración jurada (ANEXO 2)  
Indicando que el presente estudio no se encuentra bajo influencia de las marcas 
utilizadas y respeta los códigos de ética de la Universidad Nacional Federico Villarreal. 
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IV. Resultados 
 
Tabla 1 
  
Grado de microfiltración en el sellado marginal de restauraciones indirectas clase II cementada 
con resina termo modificada y cemento resinoso dual 
 
Grado de 
Microfiltración  
Termo modificada Resinoso Dual Total 
 
n° % n° %   
En esmalte 1 5.0 1 5.0 2 
En dentina 6 30.0 4 20.0 10 
En piso pulpar 13 65.0 15 75.0 28 
Total 20 100.0 20 100.0 40 
      
     Chi2 de Pearson (2) =   0.5429,     p = 0.762 
Figura I. Porcentaje de las dos técnicas de cementación.  
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     El grado de microfiltración en piso pulpar es más frecuente tanto en restauraciones indirectas 
clase II con resinas termo modificado y cemento resinoso dual (65% y 75% respectivamente). 
Seguido por el grado de microfiltración en dentina con el 30% y 20% respectivamente. No se 
encuentra diferencias significativas entre las dos técnicas, p > 0.05. 
Tabla 2  
 Grado de microfiltración en el sellado marginal de la cementación con resina termo-
modificadas  
 
 
 
 
 
 
Grado de Microfiltración n° % 
En esmalte 1 5.0 
En dentina 6 30.0 
En piso pulpar 13 65.0 
Total 20 100.0 
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Figura II. Porcentajes del sellado marginal de la cementación con resina termo modificada 
     El grado de microfiltración en piso pulpar es el más frecuente en el sellado marginal de 
restauraciones indirectas clase II cementadas con resina termo modificada con el 65%, seguido 
por el grado de microfiltración en dentina con el 30% y el 5% en esmalte.   
Tabla 3  
Grado de microfiltración en el sellado marginal de cementaciones con cemento resino dual  
 
Grado de Microfiltración n° % 
En esmalte 1 5.0 
En dentina 4 20.0 
En piso pulpar 15 75.0 
Total 20 100.0 
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Figura III. Porcentaje del sellado marginal de la cementación con cemento resino dual.  
     El grado de microfiltración en piso pulpar es el más frecuente en el sellado marginal de 
restauraciones indirectas clase II cementadas con cemento resinoso dual con el 75%, seguido por 
el grado de microfiltración en dentina con el 20% y el 5% en esmalte.   
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V. Discusión de resultados 
 
     Un material de cementación debe poseer la capacidad de adherirse tanto al sustrato dentario, 
como a la restauración y a su vez lograr un buen sellado marginal. Estas cualidades son las 
claves para la retención de la restauración y eliminar la microfiltración. En este estudio, se 
analizaron dos técnicas de cementación en un grupo con cemento dual  y el otro con resina termo-
modificada desde un punto de vista de su microfiltración en el sellado marginal.  
     La contracción de polimerización sigue siendo uno de los principales defectos de las 
restauraciones de resinas compuestas; provocando estrés en la interfase adhesiva que podría 
llevar al fracaso de la adhesión con una formación de brecha. La microfiltración en esta interfase 
lograría una tinción marginal, sensibilidad postoperatoria y caries secundaria 
Generalmente, la microfiltración es evaluada usando técnicas en modelos in vitro, con 
penetración de un colorante. Ésta es una técnica sensible que depende de los diversos factores 
como la permeabilidad dentinaria, el tipo de material restaurador o del tejido dentario. Junto con 
eso, es muy difícil reproducir las verdaderas condiciones orales; tales como los cambios de pH, 
presencia de enzimas y diversas fuerzas masticatorias; ya que sólo reproduce in vitro el estrés 
térmico al que es sometida la pieza dentaria 
     Los agentes cementantes utilizados en este estudio (resina termo-modificada, cemento de 
resina dual) son considerados opciones viables para la fijación final de restauraciones indirectas. 
El empleo de las resinas compuestas como agente cementante en restauraciones  posteriores y 
anteriores se ha incrementado en los últimos años debido a las exigencias estéticas.  
     El estudio que realizó Corral (2009) realizo un estudio donde comparo el sellado marginal en 
restauraciones indirectas en 20 terceros molares cementadas con resina compuesta autoadhesiva 
y la otra con resina compuesta utilizando adhesivo de grabado y enjuague; relyx x u100 (3M-
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ESPE) y relyx ARC (3M-ESPE) respectivamente. En dicho estudio no se encontró diferencia 
significativa en el grado de sellado marginal. Es decir, ninguno de los dos elimino 
completamente la microfiltración. Y en el presente estudio comparamos dos agentes cemente 
(cemento resino dual, y resina termo-modificada). Obteniendo un resultado similar, ya que estos 
dos compuestos no se observaron diferencias significativas en el grado de sellado marginal y por 
tanto no se pudo lograr eliminar la microfiltración en su totalidad.  
     Este estudio también corroborado con los estudios realizados por Terrazas (2011) quien 
realizó estudio in vitro del sellado marginal de restauraciones indirectas de resina  compuesta 
cementadas con resina compuesta fluida utilizando dos sistemas adhesivos el autograbante y un 
sistema adhesivo con gravado acido total. Todos presentaron grado de microfiltración, sin 
embargo, el grupo que utilizo un sistema adhesivo autograbante demostró tener mayores valores 
de microfiltración que el grupo de que utilizo el sistema convencional.  
       También los resultados del estudio se ven corroborados por el trabajo realizado por Viera 
(2014) quien realizado restauraciones compuestas con una base cavitaria de composite fluido y 
restauraciones con resina compuesta. Concluyendo no se elimina por completo la 
microfiltración, sin embargo, los valores también arrojaron que las restauraciones con base 
cavitaria de resina fluida dan mejores resultados en el sellado marginal que las restauraciones 
realizadas sin base cavitaria.  
     Froes-Salgado (2010) evaluó el efecto de la temperatura de prepolimerización del compuesto 
y la densidad de la energía de adaptación marginal, grado de conversión, resistencia a la flexión 
y la reticulación del polímero de un compuesto de resina Filtek Z350.  Demostrando que los 
compuestos precalentado presenta mejor adaptación marginal, lo que indica que el 
precalentamiento no altera las propiedades mecánicas y la conversión de monómero del 
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compuesto. Mejorar la adaptación marginal es garantizar un mejor sellado marginal y aunque el 
presente estudio no se lograr ver diferencias significativas a la observación directa al usar resinas 
termo-modificadas como agente cementante; por lo cual se requiere de más estudios que 
presenten conclusiones al respecto.  
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VI. Conclusiones 
 
1. Tanto las restauraciones indirectas a base de resina compuesta cementadas con cemento 
termo-modificado, como cemento resino dual presentan alta frecuencia de microfiltración 
en piso pulpar.    
2. No existe diferencia significativa en el porcentaje de microfiltración marginal entre 
ambas técnicas de cementación (cemento de resinoso dual; cemento de resina termo-
modificada)  
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VII. Recomendaciones 
 
1. Realizar estudios in vitro de grado de microfiltración en esmalte y dentina con los 
mismos tipos de cementación, aumentando los grupos de prueba.  
2. Realizar estudios in vitro de grosor de cementación y su influencia en la micro 
filtración marginal. 
3. Realizar estudios para determinar la longevidad in vivo de restauraciones indirectas 
cementadas con los cementos utilizados. 
4. Realizar estudios in vitro del grado de sellado marginal con restauraciones indirectas 
mejorando la adaptación marginal mediante el biselado de las muestras.  
5. Realizar estudio in vitro del grado de sellado marginal de restauraciones indirectas 
con un sustrato previamente tratado mediante la elevación de márgenes con resina 
compuesta y fluida.  
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IX.  Anexos 
Anexo 1. Ficha de recolección de datos 
Observador Nº _____ 
Marque con una x el grado de microfiltración correspondiente a cada muestra de acuerdo 
a lo siguiente: 
Grado 0: No microfiltración. 
Grado 1: Microfiltración en esmalte. 
Grado 2: Microfiltración en dentina sin tocar piso pulpar. 
Grado 3: Microfiltración piso pulpar.  
Norma ISO 11405:2015 – Ensayo de adherencia a la estructura dental. 
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Ficha de recolección de datos para las variables de microfiltración en el sellado marginal 
con cemento dual  
 
Interpretación  
Grado 0: No microfiltración. 
Grado 1: Microfiltración en esmalte. 
Grado 2: Microfiltración en dentina sin tocar piso pulpar. 
Grado 3: Microfiltración piso pulpar. 
Piezas dentales sumergidas en azul de metileno al 1% para el estudio del sellado 
marginal cementados con cemento resinoso dual 
puntuación de la 
microfiltración grado 0 grado 1 grado 2 grado 3 
N°1         
N°2         
N°3         
N°4         
N°5         
N°6         
N°7         
N°8         
N°9         
N°10         
N°11         
N°12         
N°13         
N°14         
N°15         
N°16         
N°17         
N°18         
N°19         
N°20         
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Ficha de recolección de datos para las variables de microfiltración en el sellado marginal 
cementados con composite termo-modificado.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interpretación  
Grado 0: No microfiltración. 
Grado 1: Microfiltración en esmalte. 
Grado 2: Microfiltración en dentina sin tocar piso pulpar. 
Grado 3: Microfiltración piso pulpar.  
 
 
Piezas dentales sumergidas en azul de metileno al 1% para el estudio del sellado 
marginal cementados con cemento termo-modificado 
puntuación de la 
microfiltración grado 0 grado 1 grado 2 grado 3 
N°1         
N°2         
N°3         
N°4         
N°5         
N°6         
N°7         
N°8         
N°9         
N°10         
N°11         
N°12         
N°13         
N°14         
N°15         
N°16         
N°17         
N°18         
N°19         
N°20         
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Anexo 3. Matriz de consistencia 
 
 
 
 
 
Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Indicadores 
Instrument
o 
Diseño Análisis Estadístico 
Problema General 
¿Cuál es el grado de 
microfiltración en 
premolares tratadas 
con restauraciones 
indirestas? 
 
 
Objetivo General 
Comparar el sellado 
marginal en restauraciones 
indirectas clase II 
cementadas con resinas 
termo modificadas y 
cemento resinoso 
convencional  
 
Hipótesis 
General 
Las restauraciones 
indirectas de 
cavidades clase II  
cementadas con 
resina termo 
modificadas 
probable que 
presenten  mejor 
sellado marginal 
que las 
restauraciones 
indirectas de 
resina cementadas 
con cementos dual 
convencional 
 
 
 
 
 
 
Variable 1 
Microfiltracio
n 
 
 
 
Variable 2 
Tipo de 
cemento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ficha de 
recolección 
de datos 
 
 
 
 
Tipo de estudio 
• Enfoque 
Cuantitativo 
• Alcance 
Comparativo 
• Diseño 
experimental 
• Corte 
Transversal 
• Prospectivo 
 
 
 
 
DESCRIPTIVO 
Se utilizarán 
medidas de 
tendencia central y 
dispersión para 
describir el 
comportamiento de 
la variable 
dependiente 
estudiada. 
 
 
 
 
 
INFERENCIAL 
Los resultados de la 
microfiltración serán 
evaluados con la 
prueba no 
paramétrica de chi 2 
para la comparación 
de muestras 
independientes y 
medidas a nivel 
ordinal, según ISO. 
 
 Evaluar el sellado marginal 
de restauraciones indirectas 
cementadas con resina 
termo modificada    
 
 
 
 
 
Evaluar el sellado marginal 
de restauraciones indirectas 
cementadas con cemento  
 
Comparar el sellado 
marginal de estos dos 
técnicas de cementación 
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Anexo 4. ISO/ TS 11405:2015 
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Anexo 5. Carta de autorización Laboratorio de Histopatologia 
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Anexo 6. carta de autorización para la clínica de operatoria dental.  
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Anexo 7. Certificado de calibración de horno  
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Anexo 8. Certificado de calibración de termómetro. 
77 
 
Anexo 9. Ejecución  
Materiales usados: espátulas de resina, acido orto fosfórico al 37%, microbrush, discos soflex, 
cauchos para pulido, frezas diamantadas, escobilla pelos de cabra, adhesivo universal 3m, 
cemento resino dual Allcem core, silano, resina Z100 (3M), horno Micerium, lampara VALO.  
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Figura IV.- Recolección de las muestras 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura V. Almacenamiento en agua destilada a 37°C en Horno durante 24 horas. 
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Figura VI. Preparación de las muestras, sellado de los apices y encofrado de las muestras 
divididas en dos grupos de 20 muestras cada una.  
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Figura VII. Preparación de las cavidades clase dos y replicación en modelos de yeso para 
fabricación de las restauraciones indirectas. 
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Figura VIII. Confección de las restauraciones, grabado acido selectivo, aplicación del adhesivo.  
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Figura IX. Fotopolimerización, pulido por cementado de las restauraciones 
indirectas.  
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Figura X. Grupo dos.  Cementación de restauraciones indirectas con resina termo-
plastificada.  
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Figura XI. Asentamiento de la restauración indirecta y retiro de los excesos de la 
resina termo-modificada.  
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Figura XII. Fotopolimerización, pulido por cementado de las restauraciones 
indirectas.  
 
 
 
86 
 
 
Figura XIII. Barnizado de las muestras con esmalte de uñas y sumergimiento de las 
muestras en azul de metileno por un tiempo de 24 horas.  
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TERMOCICLADO.  
 
 
Figura XIV Se sometieron a 500 ciclos durante 8 horas aproximadamente a temperaturas de 5°C 
hasta 55°C. 
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SECCIOANDO DE LAS MUESTRAS  
 
Figura XV. Seccionado sagital de cada muestra y conservamos la porción coronal 
para la observación al estereomicroscopio. 
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Anexo 10. Fotografías de cortes vistas en el estereoscopio 
 
 
 
 
cemento resinoso dual  
microfiltración  
grado 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cemento resinoso dual  
Microfiltración  
Grado 3 
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 Cemento resinoso dual  
Microfiltración  
Grado 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cemento resinoso dual  
Microfiltración  
Grado 1 
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Resina termo-modificada 
Microfiltración  
Grado 1 
 
 
 
 
 
 
 
Resina termo-modificada 
Microfiltración  
Grado 2 
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Resina termo-modificada 
Microfiltración  
Grado 0 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resina termo-modificada 
Microfiltración  
Grado 1 
 
